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              表 1－1 研究方法 




対象：A 小学校の 3 年・4 年生児童 70 名 
 
2014 年 1 月～3 月 
 




対象：U 小学校児童 500 名（有効回答 455 名・
回収率 91％） 
 
2015 年 11 月～  
12 月 
 





学校 10 校に在籍する養護教諭 12 名 
 
2014 年 6 月～8 月 
 




対象：K 市全校種の栄養教諭 80 名に自記式質問
紙調査（有効回答 73 名回収率 91％） 
 
2015 年 6 月 
 




対象：調査 1 の小学校 10 校の養護教諭 12 名 
 
2015 年 6 月・7 月 
 





後まなび教室スタッフ）20 名を 5 名構成で実施 
 
2016 年 1 月～3 月 
 







対象：A 小在籍 2006 年 178 名・2007 年 182 名 
2008 年 186 名・2009 年 180 名・2010 年 178 名・
2011 年 174 名・2012 年 2013 年 177 名・ 
 
2006 年 4 月 ～ 
2014 年 3 月 
 
 









対象：政令指定都市小 22,800 名と A 小 177 名 
 
2013 年 9 月 ～ 
2014 年 3 月 
 
 






対象：K 市公立小小規模校 20 校の養護教諭 
 
2014 年 1 月～3 月 
 
第 5 章 
調査 10 地域住民との交流学習活動における行動観察 
対象：A 小児童 170 名に学習後の自由記述感想 
2013 年 9 月 ～ 
2014 年 9 月 
 








治連合会・尐年補導委員会・所属 74 名 
 
 
2013 年 1 月～3 月 
 
 





対象：K 小学校児童 60 名（回答率 98％） 
U 小学校児童 404 名抽出（回答率 100％） 
児童の学校空間における居場所の質問紙調査 
U 小学校児童 610 名抽出（回答率 66.7％） 
 









対象：K 小と U 小の当該校在籍の養護教諭 2 名 
 
2015 年 11 月 
 





対象：大規模小学校 A 小学校と B 小学校に在籍
する管理職 4 名・安全主任 2 名・養護教諭 4 名 
 
 
2016 年 8 月 
 
 





者 300 名（有効回答 199 名回収率 66.3％） 
 
2016 年 6 月 
 










2017 年 6 月～8 月 
 
 






対象：児童数 300 人～970 人が在籍する小学校教
員 100 名に自記式質問紙調査（回収率 100%） 
 
 
2016 年 4 月～8 月 
 
 














































学校教育法施行規則第 17 条に述べられた適正規模（12 学級以上 18 学級以下を標準
とする）を下回る小学校、いわゆる国庫負担事業認定申請が示す 6～11 学級を言う。 
(10)大規模学校 
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３）今津孝次郎他「『学校安全』研究の諸課題」『名古屋大学大学院教育発達科学研究科紀
要（教育科学）』53（1）, 2006, p.146. 
４）福岡市教育センター 経営研究室『学校の危機管理を機能化する リスク・マネジメン
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1946 年に提唱された WHO（世界保健機構）1)の健康憲章をスタートとして、1978 年、 
当時のソビエト連邦のアルマ・アタ（元カザフスタン共和国最大都市アルマトウイ）で開














のガイドブックとして、1985 年に『ヘルス・フォ－・オール（Health for All）』が出版さ
れた。この健康戦略をさらに発展させ、翌 1986 年には、ヨーロッパの人々が中心となり、
カナダ、オーストラリア、アメリカ、そして日本に呼びかけ、先進国向けの「ヘルスプロ


































































































































































































































































































葉県北西部を選定し、その地域に住む小学校高学年約 500 人と中学生 300 人、その保護者
と教職員を対象にアンケート調査を二回実施した。教師が普段使う言葉で健康へのイメー
ジをプラスとマイナスで表現し、WHO の定義「身体的、精神的、社会的健康」を意識し





















































































































 養護教諭の歴史は、1905 年（明治 38 年）に岐阜県の小学校で当時流行していたトラ
コーマ対策として学校看護婦が採用されたことから始まる。その後、各地の自治体で学校
看護婦が公費により採用されるようになった。1929 年（昭和 4 年）に「学校看護婦に関
する件」（文部省訓令）が公布され、学校看護婦の職務内容が規定された。しかし、配置の
規定がないことや教員の補助的仕事と見なされていたため、教育職員としての身分の確立
を求める職制運動が展開された。1941 年（昭和 16 年）に「国民学校令（勅令第 148 号）」
が公布され、「国民学校には養護訓導を置くことを得」、「養護訓導は学校長の命を承け児童
の養護を掌る」と規定され、ようやく教育職員の位置付けとなった。その後、第 2 次世界






































諭の役割と共に配置の変化に目を転じると、2001 年には、第 7 次義務教育諸学佼教員配






































































































































図 2-3 健康教育とヘルスプロモーション概観図（八木作成）  
























































































年に国際連合の専門機関として WHO がスイスのジュネーブに設立された。 
2)島内憲夫翻訳・鈴木美奈子書評『21 世紀の健康戦略シリーズ 1･2 ヘルスプロモーショ
ン～WHO：オタワ憲章～』垣内出版,2013,11,p.112 





パートナーと同盟形成」の 5 つに改めて提示された。 




1977 年に「Health for all（HFA）：すべての人々に健康を」というスローガンを目標
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図 3－1 アメリカ教育省による学校危機対応モデル 























U.S. Department of Education, Office of Safe and Drug-Free Schools 2003 Practical 






























 調査時期は、2014 年 1 月で、A 小学校の 3 年と 4 年計 70 名を対象に「ヒヤリハット体














      表 4－1①小規模校児童のヒヤリハット場所別割合 
発生場所 発生割合 










記述は、通学路の「自転車」というコードで、79 事例中 10 事例と他コードを上回り 12.7%
を占めた。 
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調査時期は、2015 年 11 月～12 月で、U 小学校の１年～6 年 600 名の児童を対象に「ヒ
ヤリハット体験」の自記式アンケート調査を実施した。（有効回答 455 名・回収率 75.8％）   
その結果、表 4－2②に示したように 369 件の体験事例を収集した。体験無しを含めた全
体回答数のうち、学校内が 178 件の 36.4%で、学校外では 191 件の 39.1%発生しており、
学校外での体験のほうが多かった。その内訳をみると、学校内の発生場所については、階
段が 20.3％と多く、次いで運動場が 14.3%、廊下は 7.5%、教室と校庭が 2%前後とわずか
であった。一方、学校外では、近所の道路が 2 割強（道路 19%と歩道 2%）と全体を通して
最多件数を占めた。その他は、家（階段を含む）での体験が 15%、公園が 3%と学校外のグ
ランドやプールが共に 2％と続いた。通学路の 4.5%を含めると道路上でのヒヤリハット体
験数は合わせて 25.6%と最も発生頻度が多いことが把握できた。（表 4－2③） 
 
表 4－2 ① 学年別校内外のコード数    表 4－2 ② 学年別発生件数表と割合 
学年 校内コード数 校外コード数 
1 年 24 24 
2 年 26 27 
3 年 16 24 
4 年 17 45 
5 年 45 54 
6 年 22 38 
  計 150 212 
学年 有効件数 校外（%） 校内（%） 無し（%） 無回答 調査人数
1 75 17（22.7） 18（24.0） 40（53.3） 25 100
2 67 28（41.8） 27（40.3） 12（17.9） 33 100
3 97 37（38.1） 46（47.4） 14（14.4） 3 100
4 66 31（47.0） 19（28.8） 16（24.2） 34 100
5 87 31（35.6） 48（55.2） 8（9.2） 13 100
6 97 47（48.5） 20（20.6） 30（30.9） 3 100
計 489 191（39.1） 178（36.4） 120（24.5） 111 600
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表 4－2 ③ 大規模校児童のヒヤリハット発生場所別割合   
学校外発生場所 発生割合 学校内発生場所 発生割合 
道路 18.8% 階段（学内） 20.3% 
自宅 12.0% 運動場 14.3% 
通学路 4.5% 廊下 7.5% 
家の階段 3.0% 校庭 2.3% 
公園 3.0% 教室 1.5% 
歩道 2.3% その他（学内） 2.3% 
プール 2.3%   









ードの上位に高学年というコードがみられたことが特徴的であった。（表 4－3、表 4－4） 
 






















頻出度 校外コード名 件数 校内コード名 件数
１位 自転車 7 走る 5
２位 ひかれそう 4 高学年 4
３位 二段とはし・飛び出す 3 ぶつかる・遊具 3
校外 件数時間（校内）件数時間（校外）件数校内件数













家・階段 7 廊下 6 放課後 2 昼休み 4
道路 8 運動場 7 休日 6
休憩時間 3
各1児童館・庭
階段 2 夏休み 2
不明 7





頻出度 校外コード名 件数 校内コード名 件数
１位 自転車 11 階段 11
２位 階段 8 こける 9
1
校外 件数 校内 件数 時間（校外）


















道路 13 階段 12 夏休み 6 中間休み 6
家 6 廊下 休憩時間9 日曜日 4
2 放課後 4













































              












頻出度 校外コード名 件数 校内コード名 件数
１位 自転車 11 ぶつかる 18
２位 車 7 落ちる 11
３位 ぶつかる 6 総合遊具 7






場所（校外） 件数 場所（校内） 件数
公園 3 教室
























２位 自転車・階段・お風呂・おぼれる 3 ぶつかる 5





場所（校外） 件数 場所（校内） 件数
３位 走る・遊ぶ・落ちる・急に・車・こわい・夜 すべらせる・足 3
４位 お兄ちゃん・映画村・ユニバ・音 走る・落ちそうになる・こける・歩く 2
階段 11





















２位 ぶつかる 9 ぶつかる 9






































公園・プール・家の階段 各2 廊下 14
道路 18 階段 21
場所（校外） 件数 場所（校内） 件数 ６年頻出コード表
頻出度 校外コード名 件数 校内コード名 件数
2
４位 階段 8 ふみはずす
１位 自転車 16 こける 4
２位 車 12 ぶつかる 3
1
５位 飛び出す 5














登校中 3 中間休み 4
件数 時間（校内） 件数
道路 24 階段 11 下校中 4 昼休み 4
家 8 廊下 5
場所（校外） 件数 場所（校内） 件数 時間（校外）
友人宅・コンビニ・病院 各2




















A 小学校では、全体を通して通学路を含む道路での「ヒヤリハット体験」が 4 割弱占め





自転車に関わる体験が校外体験の 191 件中 64 年と 33.5％を占め、目立ったことと、走行中
の不注意や走行により衝突するケースが多いことに注視すべきであろう。学校管理下では
命の危険が及ぶ自転車運転に関わるリスク行動の予防に取り組むことが必務と言える。    







通事故総合分析センター「交通統計」2012 年のデータによれば、7 歳～12 歳の 27,726 人
中、どんなときに交通事故で負傷したかについては、自転車運転中が 41.5% 自転車同乗
中が 33.4% 歩行中が 24.3% その他 0.4%となっており、自転車に乗っていて事故に遭遇
するケースが 7 割をしめている。自転車乗用中の交通事故件数 2,503 件の内訳をみてみる
と、安全運転義務違反が 1,000 件以上、一時不停止が 650 件以上ある。また、歩行者の違
反別交通事故件数を調べると、7 歳～12 歳の第１当事者 522 件中、飛び出しによる交通事






・自転車事故の発生場所は交差点が 7 割である。 
・出会い頭事故が圧倒的に多く、原因は、法令違反で安全不確認の割合が最も高い。 



































(1) 調査時期：2014 年 6 月～8 月 
   K 市小学校の養護教諭 12 名対象(学校規模，経験年数のバランスを勘案して抽出)にヒ
50 
 




に関わること エ学校体制・組織に関わること オ環境に関わること カ教育活動・そ
の他の６項目に分類した。 
(2) 調査時期：2015 年 6 月 




























在時の対忚問題等「エ学校体制・組織に関わること」が 18.6％であった。（表 4－10） 
 
2014年6月現在
養護教諭 A B C D E F G Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ
児童数 974 974 299 307 542 866 866 477 384 657 395 286






























年齢別（図 4－4）では、学校生活に慣れていない 1 年生が最も発生率が高く、小中とも


























































図 4－7 時間帯別「ヒヤリハット事例」 
図 4－5 図 4－6 



















































































































































































































































































  課題については表 4－12 に示す通りである。主たる課題は生活管理指導表の提出・ア
レルゲンの確認をする依頼書や面談の問題等該当児童の保護者との連携に関わることが多
く示された。 










校生活における健康管理に関する調査」平成 25 年 8 月との比較によれば、食物アレルギー







































































































































K 396 30 0 0 0 無 研修予定あるが実施無し
教職員の食物アレルギーに対
する危機感や認識の低さ。































エピペン保持者：16，718名(0.4%)    文部科学省「学校生活における健康管理に関する調査」平成25年8月（比較参照）
 表 4－13 
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表 4－14   75 事例中 行動を中心とした抽出語句の出現回数 
状況 対処・経過 気づき・課題・改善 
 回数  回数  回数 
来室 31 病院受診 44 担任・連携・協力 18 
転落・転倒 26 経過観察 40 迅速な連絡 14 
食べる・摂取・飲
む 
18 忚急手当 21 経過観察 12 
訴え・訴える・申
告 
13 食物アレルギー 12 教職員・啓発 10 
痛み・打つ 12 家庭連絡・保護者・相談面談 11 子どもへの指導・養護教諭 8 
じんましん 10 医療機関 10 感染予防 7 
飛ぶ・飛び出す  9 既往歴・精密検査 9 児童の把握 6 






































































































































ように 50 歳以上の高齢者が多く、経験年数も半数が 5 年以上である。 
 
表 4－15 学校ボランティア属性表      ｎ=20 


















5 年以上～10 年未満 
3 年以上～5 年未満 


















































ヒヤリハット体験の有無   有 ：19 無：1 















































































                     
                                          
活動以外でのヒヤリハット体験 






















           
③ 学校側との連携の重要性 























                                                  
やりがい・生きがい   感じる 19 どちらでもない １ 








図 4－8 やりがいの有無           図 4－9  生きがいの有無 
ボランティアをしてよかった点 
① 「見守り」ボランティアの意見 
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第 5 章 リスク・マネジメントの教育的アプローチ 








5-1 A 小学校の様子について 
A 校は、1931 年（昭和 6 年）12 月 15 日、平安
京大内裏治部省跡に K 市立尋常小学校として設立
指定(行政所管告示 912 号)。1932 年（同 7 年）9
月 1 日開校。市街地西部に位置し数度の校区再編
成を経て現在に至る。 
























このようにＡ校は、二条城を含む南北に長い校区で児童数 176 名、学年は単級で 7 学級
（育成学級 1 学級含む）、1 学級あたり 30 名前後の小規模校である。教職員は、校長、教頭、
教務主任、教諭、常勤講師、養護教諭、栄養教諭、事務主幹、管理用務員、給食調理員、
スクールサポーター、総合育成支援員、ＡＬＴ（英語）、観察実験アシスタント、学校医、




























              学校保健・・・・保健教育・保健管理・組織活動 
学校における健康教育活動   
学校安全・・・・安全教育・ 安全管理・組織活動 
 
















































































































図 5－1「A 小学校における保健教育の領域と概要図」（※下線部は取り組み内容を示す） 





































































































図 5－3 ②たてわり遠足の弁当場面   図 5－４たてわり落ち葉拾いとたてわり栽培 
                              （緑のカーテン作業） 
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年間の保健室統計の推移を調査した。表 5－1 は、2006 年度～2013 年度の 8 年間の「検診
異常者数」「保健室来室者数（外科的傷病・内科的傷病・生活相談）」・「年間欠席数」、表 5
－2 には「学校管理下における病院受診者数」・「欠席 0 人の年間日数」「不登校者数」の推
移を示す。保健室統計の元になる保健日誌等の資料は、一定年数で廃棄されているため、
現存する 2006 年度以降のデータを用いている。また表 5－1 の結果を図 5－5 にグラフ化す






欠席 0 人の日数は増加傾向にある。注目すべきは、表 5－2 に示すように、学校全体でたて
わり活動を活発に行ってきた 2008 年度から、病院受診件数が低率に安定し、欠席児童 0 人
の日が 20 日間以上みられたことである。つまり 2008 年度以降は、全校児童が揃って登校
する日が多く不登校児童がみられないことを意味している。病院受診件数においては 2013
年度の保健日誌から内訳を調査すると打撲や捻挫は多くみられたが、骨折はわずか 2 件に
とどまり、命に関わる危険度の高い頭部のけがで受診する件数は 2011 年度から 3 カ年連続
0 件であった。異年齢集団の取り組みを活発にはじめた 2008 年度を境に病院受診が必要な
重篤なけがは減じている。救急車搬送も 2009 年度以降一件もなかった。 
表 5－1 を 2007 年以前と 2008 年以降の群に分け、年間欠席者数の平均を独立変数とし
て、表の（B)検診異常者数、①外科来室者数、②内科来室者数、③相談者数、④来室総数
と比較検定した場合、外科来室者数と相談者数、来室総数において有意な差（ｐ＜0.01）を
認めることができた。表 5－2 も同様に 2007 年以前と 2008 年以降の群に分け、受診件数













受 診 件 数
（受診者数 /







欠 席 ０ 人の
年 間 日 数
(欠席 0 人の
年間日数 /登







2006 　 39（8.0%） 3   16(  7.8％) 4
2007 　36(7.8％) 2   19(  9.3％) 2
2008 　18(10.1％) 2   24(11.7％) 0
2009    15(6.7％) 0   28(13.7％) 0
2010※2    23(3.9％) 0     8(  3.9％) 1
2011    21(6.6％) 0   21(20.5％) 0
2012    17(4.9％) 0   26(12.7％) 0
2013    18(4.3％) 0   20(  9.8％) 0












図 5－5「検診異常者・相談者の割合、1 日平均欠席者数の 2006 年～2013 年の推移」(A 小) 
※図 5－5 は年間推移をわかりやすくする目的で表 1 の割合をグラフ化したものである。 
 
表 5－2「学校管理下における病院受診件数（外科）・欠席 0 人年間日数・不登校数」（A 小） 
P<0.01 
                                        
※1 不登校数とは、年間 30 日以上欠席した 
「年間長欠児童数」を表す。 
※2 2010 年度は、前年度から不登校で一日も 
学校へ登校しなかった 6 年児童がＡ小に 






異常者数 ①外　科 ②内　科 ③相談者数 ④来室総数 (1日平均 )
  (B/A) 来室者数 来室者数 (③/④×100)
①＋②＋③
(④/A)
2006 178 230 (1.3) 487 328     8 (0.97) 823(4.6)   874 (4.3)
2007 182 187 (1.0) 463 303     6 (0.78) 772(4.2)   730 (3.6)
2008 186 165 (0.9) 178 297   19 (3.84) 494(2.7)   528 (2.6)
2009 180 221 (1.2) 223 206   15 (3.37) 444(2.5)   964 (4.7)
2010 178 184 (1.0) 203 170     9 (2.36) 382(2.1)   667 (3.3)
2011 174 121 (0.7) 319 226   18 (2.28) 563(3.2)   756 (3.7)
2012 177 108 (0.6) 347 241     6 (1.01) 594(3.4)   797 (3.9)






      　保 健 室 来 室 者 数
73 
 
（3）「政令指定都市教育調査 6)」との比較による A 小児童の意識調査 
 
① 調査対象と内容 
ここでは、2013 年 9 月に政令指定都市児童を対象に実施された意識調査（回答数 22、800










































































































































図 5－6 「政令指定都市教育調査」と A 小学校調査の比較 
政令指定都市 n=22,800  A 小 n=177 
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比較調査した質問項目は、以下のａ）～ｅ）の 5 項目である。 
ａ）学校生活の楽しさ「あなたは、学校生活が楽しいですか。」では、「楽しい」が、指定 
都市全体で 57.4%、A 小全体では 78.7%と大きく上回っていたが、「楽しくない」の割合
はほぼ変わらなかった。 
ｂ）友人の存在「あなたは勉強以外で相談できる友だちがいますか」は、回答に最も差異
がみとめられた。指定都市全体の 38.1％に対して、A 小は 92.9％が「たくさん友だちが
いる」と答えていた。このことから、たてわり活動の強化によって高学年がリーダーシ
ップをとり、児童同士の関わり合いが拡がり相互に話しやすい関わりへと発展に繋がる
可能性が考えられる。      
ｃ）自己有用感「あなたは、まわりの人の役に立ったと思うときがありますか？」では、「よ































規模校とは、学校教育法施行規則第 17 条に述べられた（12 学級以上 18 学級以下を標準と
する。適正規模を下回るいわゆる国庫負担事業認定申請が示す 6～11学級の小学校である。）
調査期間は 2014 年 1 月～3 月で、全対象校から回答を得た。調査項目は「児童数」「学校
管理下外傷受診年間件数」・「全児童登校日数」・「たてわり活動の有無」・「たてわり活動の




施している学校が 20 校中 14 校、「地域住民の多世代交流・ふれあい学習」を実施した小学
校 20校中 16校あり、異年齢集団活動より地域との学習を行う学校が若干多いとわかった。 
小規模校の「年間受診件数平均件数」が 33，6 件に対して A 小は 18，6 件と尐なく、小













表 5－3 小規模小学校の状況 2013 年度（公立小学校 166 校中 A 小を含む 21 校を抽出）










Ａ小学校 177 毎月実施 全校実施 17 21 
ⅰ群(4校) 212 全校毎月実施 全校実施 22 7 
ⅱ群(4校) 192 全校毎月実施 全校実施 16 26 
ⅲ群(6校) 225 1校のみ毎月実施 3校実施 24 6 
ⅳ群(6校) 194 毎月実施校なし 3校実施 66 4 
ⅰ群～ⅳ群について、A 小学校と他校との取り組み内容の一致条件から以下の通り分類した。 
ⅰ群：たてわり遊び年間 12 回以上たてわり遠足無し（北区 D 小、右京区 H 小、中京区 J 小、左京区 U 小） 
ⅱ群：たてわり遊び年間 10 回以上たてわり遠足有（上京区 E 小、右京区 G 小、伏見区 P 小、左京区 S 小） 
ⅲ群：たてわり遊び年間 9 回以下（北区 B 小、上京区 F 小、中京区 I 小、伏見区 M 小 N 小、左京区 R 小） 
ⅳ群：たてわり遊び無し（北区 C 小、東山区 K 小、伏見区 L 小、O 小、山科区 Q 小、左京区 T 小） 




















































6)指定都市教育研究所，「第 17 次共同研究 これからの時代を生きる子どもたちの姿や
思いを探る-今日的な教育課題に視点を当てて-」,2013 
指定都市とは，札幌市・仙台市・さいたま市・千葉市・神戸市・北九州市・福岡市・   
広島市・横浜市・静岡市・浜松市・相模原市・川崎市・新潟市・堺市・名古屋市・岡








































































































（指導者 Ｔ・Ｔ指導：Ｔ1 担任・Ｔ2 養護教諭） 
主題名 「ヒヤッと体験」から考えるけがの予防  保健指導   4 年生 
ねらい 自分の身の回りで起きた出来事や生活を通して、ひやりハッと体験を振り返り、
日常の危険に気付き、安全を意識した生活態度ですごそうとする。 
























































































図 5－7 保健指導案―「ヒヤッと体験」から考えるけがの予防集団指導( 
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 図 5－8 授業写真 けがの予防集団指導 
 
2 コマ目：4 年生と 1 年生との合同学習による話し合い場面～どうしたらいいのか 
  

















図 5－9「ヒヤッと体験」を防ぐための話し合い風景  
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保健指導案―「学校生活を安全にすごすために」― 指導案 2 
（4 年生が促進的な立場となって学びあう合同学習） 
主 題 名 
学校生活を安全にすごすために      保健指導   1・4 年生合
同 
ね ら い 校内の危険な場所や安全の決まりや総合遊具の遊び方を確認し、みんなが
安全にすごせるようにする。 











































































関 心 ・ 意
欲・態度） 










































授業を終えて、改めてスライド作成（図 5－1・図 5－2）のポイントを振り返ってみる。 
本スライドは、1 コマ目の学習で、児童たちから出た意見を参考にして養護教諭が作成す
る。そして 2 コマ目の学習時に 4 年生が活用するためのプレゼン用に作成する。その際、
話し合い後の振り返り場面で、4 年生がこのスライドを紹介しながら「学校の安全について」
確認していく。こうして、児童たちの意見をそのまま反映した内容でスライドを作成する




















































































        保健指導案 ―「救急車の呼び方を知ろう」― 
題 材 名 救急車の呼び方を知ろう  保健指導   4 学年 
ね ら い 救急車の呼び方がわかる。 
学習内容・児童の活動（反応） 教師の支援・留意点 資料（評価） 
１ 救急に関するクイズを考える。 
①救急車はどこから出動するでしょう？ 
 ア。警察署 イ。消防署 ウ。市役所 
②救急車を呼ぶときの番号は何番？ 
 ア 199 番 イ。117 番 ウ。119 番 
③救急車を呼ぶとお金はかかる？ 




























































ン フ ）  
図 7－1・2 
養護教諭が




































               
 
 
図 5－14 学習資料 4 年「消防の仕組み・社会科」 図 5－15「正しい 119 番のかけ方」 







★ 通信司令室（消防隊の人）    ○ 通報する人  
○救急車を呼ぶ必要がある時は，まず大事なのは落ち着くことです。 
○「119」に電話をかけます。（公衆電話の場合，緊急ボタンを押す。） 





















































































    ②「家に帰ってから。あとできます。」と言って帰ります。 
    ③その場で，ゲームを見せてもらいます。 
④「帰ります。」と言ってすぐ帰ります。 



































                         解答④ 










































      図 5－18 あなたならどうする？」登下校編の指導内容 
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「保健委員 5・6 年の模擬指導：練習場面」 














     
「みんなのいのち！大切にまもろうね。」真剣な表情で聞いている。 
  





























本取り組みを開始して以降の成果を A 小の 8 年間の推移からまとめてみると、定期健康
診断の結果と来室状況から、健康診断で見つかる異常者数は、年々減尐傾向を示し、病院
受診者は、2013 年度は 18 件と尐なく打撲や捻挫な多くみられたが、骨折はわずか 2 件に
とどまり、命に関わる危険度の高い頭部のけがで受診する件数は 3 カ年連続 0 件である。  
年間通して保健室来室者や相談者も減尐傾向であり、異年齢学習の機会を増やすことで、
たての繋がり感が深まり心の安定とけが予防等学力を支える土台となる健康づくりに大き
な成果をあげている。2013 年度には不登校や遅刻者 0 人、欠席者 0 人の日数が 18 日間、
2012 年度は 26 日間と年々欠席者 0 人の日数が増え、全員揃って学習に向かう姿は喜ばし
いことである。欠席 0 人の日が 2008 年度から増加傾向にあり、年間通して 20 日間以上あ
る。特に注目する点は、病院受診件数（外科等）の減尐が顕著したことと、異年齢での合



























表 5－4 同年齢集団と異年齢集団の特徴  































表 5－5  発達段階における行動の特徴 





















表 5－6 子どもの言動・行動からみた「自己有用感」と「自己表現力」 

































表 5－7  役割行動からみた特徴 




















A 小学校の行動観察結果表（表 5－6「子どもの言動・行動からみた観察結果」や表 5－7







































pp.139-151(山口満・安井一郎『訂新版 特別活動と人間形成』学文社，2010 引用) 
 6) 岡本悠子・大野桂・小枝達也「小学校の異年齢集団交流による児童間の親密度の変化」





















・多世代交流活動第Ⅲ項①～⑥の実施と参与観察（2006 年～2013 年の 8 年間の推移） 
・学習参加者（地域住民）74 名にグループインタビュー調査の実施(2013 年 1 月～3 月) 
・児童の振り返りシート(実践後に自由記述） 
・児童対象に自記式質問紙調査（2013 年 3 月 170 名回答率 100%）                    
 質問項目は、多世代交流の充実度を①1･2 将来の夢、②3 異年齢学習の楽しさ、③4











































1 年生は，生活科の学習の中で「昔の遊び」について伝授（図 5-21）。 
2 年生は，「町たんけん」で，地域にあるお店の方々にインタビュー（図 5-22）。 
3 年生は，社会科の学習で，七輪を使っておもちを焼く体験（図 5-23）。 
4 年生は，地域の剣道教室で指導されている方に来ていただき，剣道を教わる他。 
5 年生は，理科で科学に関する楽しい話を聞き，よく飛ぶ紙飛行機を作る（図 5-24）。 
6 年生は，体育の学習でグランドゴルフを教えていただく（図 5-25）。 



















図 5--21 1 年生「伝統昔遊び」お手玉・福笑い・あやとり・けん玉・めんこ  
 
































図 5-28 大学生との交流活動「大学生と遊ぼう」・家庭科「パン焼き体験」・体育「球技大会」 
 























⑤ 職業体験活動  










































図 5-32【ＰＴＡ広報 地域安全マップの作成に関する記事】  2012 年 10 月発行 
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           危険な場所と安全な環境づくり     指導対象中学年以上 
 













































































図 5-34 子どもたちのふり返りシート一部紹介（1 年） 
 
②中学年の主な意見 
図 5－35 の取り組みの結果から， 




のを待ちました」「あつあつの焼き芋がとってもおいしかったです。」                                         



































































・元気になり、うれしい。（22 名中 19 名） 
・子どもとふれあい、やりがいや教え甲斐を感じる。（18 名） 
・地域女性会の方は、3 年目の取り組みとなり、グループでお盆点を教える  


















































































































































































































を実施した。Ｕ校の調査では、保健室登校児（1 年 2 名）（2 年 1 名）（4 年 3 名）（5 年 2
名）（6 年 3 名）計 11 名を含め各学年のバランスを勘案し、31 学級中 13 学級（男子 202
名、女子 202名）を抽出し、404名の回答（有効回答 100%）が得られた。なお、保健室登
校児の回答は養護教諭が回収し、他児童は担任による回収とした。同行政区に位置するＫ






 調査時期：2015年 10月～11月： 
 調査対象：保健室登校児を有しない K小学校児童 60名（回答率 98%） 
      保健室登校児が多数在籍するU小学校児童 404名（回答率 100%） 
                   （男子 202名、女子 202名）を抽出 







 調査時期：2015年 11月 
 調査対象：当該校の養護教諭 2名 
 質問内容：保健室登校児童の有無と様子および保健室利用状況 
 
6-1-3 保健室観に関する調査から       












① 「来室頻度」（表 6－1） 
Ｕ校・Ｋ校ともほとんど行かないが 70%台と来室頻度は低めであった。 
















項目 　　　　　　内容 項目 　　　　　　内容
性別 男子 32 54.2 性別 男子 202 50.0
女子 27 45.8 女子 202 50.0
学年 ６年生 11 18.6 学年 ６年生 63 15.6
５年生 11 18.6 ５年生 74 18.3
４年生 10 16.9 ４年生 74 18.3
３年生 11 18.6 ３年生 72 17.8
２年生 8 13.6 ２年生 59 14.6
１年生 8 13.6 １年生 62 15.3
来室頻度 よく行く（１週間に３回以上） 2 3.4 来室頻度 よく行く（１週間に３回以上） 23 5.7
まあまあ行く（１週間に１～２回） 13 22.0 まあまあ行く（１週間に１～２回） 92 22.8
ほとんど行かない 44 74.6 ほとんど行かない 286 70.8
来室理由 けがをした時 45 76.3 来室理由 けがをした時 319 79.0
しんどい時 42 71.2 しんどい時 276 68.3
先生と話をしたい時 2 3.4 先生と話をしたい時 17 4.2
なんとなく 1 1.7 なんとなく 27 6.7
友達についていく時 15 25.4 友達についていく時 178 44.1
測定や検査の時 54 91.5 測定や検査の時 292 72.3
委員会やクラブの時 9 15.3 委員会やクラブの時 16 4.0
















      K校全体    n=59            U校全体     n=404 










    
            K校性別   男子 n=32                   U校性別    男子 n=202 












































































































































































































































































































































































































































































K校性別    男子 n=32                   U校性別    男子 n=202 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































                                











図 6－3 ②「保健室で気に入っているもの」U校学年別 
 
 
表 6－2 保健室登校児童の保健室観に関する記述概要(11名) 
学年 性別 
保健室に入って感じるもの 










おちつく  各 2 
ごちゃごちゃ
している   3 




くない   各1 
緑ソファ・休養ベッド 




棚・毛布    各 2 
作業用長机・黒板各 1 
ごちゃごちゃしている      
















る    各 2 
おちつかない・ 
きもちがよく
ない    各1 
緑ソファ・休養ベッ
ド・肘掛けイス・動か




本棚・本    各 1 
もっとあそべるといい     







おちつく   3 
きれい・ほっと
する・あんしん 
      各 2 
きもちがいい 1 
のんびりでき
ない     1 
肘掛けイス・本棚・動
かせる衝立   各 2 
茶色のソファ・本 １ 
 
のびのび休めない  1 
休みたいから静かにし
てほしい      １       






























みんなが元気をくれる   




























































































































































































































































 6-2-2 調査方法 
 調査時期：2015年 11月～12月 
 調査対象：保健室登校児が在籍するU小学校児童 610名（回答率①66.7%②61.8％） 
 （各学年から 100名、育成学級在籍 10名含む男子 305名、女子 305名）を抽出 
 調査内容：校内における居心地の良い場所について自記式質問紙調査を自由記述で実施 
 質問項目：「①ほっとできる場所とその理由」、「②ほっとできない場所とその理由」他 
      質問紙の回答については、空欄でも可ということを明記し、U 校において始
業前の朝の時間に記入し、担任教諭及び養護教諭に回収を依頼した。 




















































































































































































































































































































































           表 6－5あったらいい場所やもの 



















































































































































































































表 6－6 ほっとできる場所とほっとできない場所の有無と理由（保健室登校児童 11名） 
 
       ほっとできる場所（理由）       ほっとできない場所（理由） 
1年男子 無し                  遊具（いっぱい人がいるから） 
1年女子 保健室（衝立が机とイスを隠してくれる） 教室（うるさい人がいるから） 
2年女子 回答無し                回答無し 
4年男子 保健室（ゆっくりできる）図書室（静か） 回答無し 
4年男子 無し                  学校内（先生がいるから） 
4年女子 保健室（いつもいるから）        回答無し 
5年男子 保健室                 学校全部（人がいっぱいいるから） 
5年男子 無し                  理科準備室（人体模型があるから） 
6年男子 保健室と図書室（リラックスできるから） 回答無し 
6年女子 保健室（理由回答無し）         教室（人がきらい） 












































































































































































政区によって実施時期や提案内容が異なる。文部科学省防災業務計画（平成 28 年 4 月 1 日











































調査時期：平成 27 年 8 月（本調査においては調査上の事由で、以下和暦表記とする。）  
調査対象：公立大規模小学校 A 校（児童数 977 名）既成市街地 
公立大規模小学校 B 校（児童数 1、271 名）既成市街地 
X 市教職員（A 校、B 校小安全主任 2 名・管理職 4 名・養護教諭 4 名） 
 
表 7－1  調査対象者の属性   
 a b c d e f g h i j 













性別 男 男 男 男 男 女 女 女 女 女  
年代 50 代 50 代 40 代 50 代 30 代 30 代 50 代 40 代 40 代 30 代 
 
調査背景：2 校に共通する条件として引き渡し訓練は平成 25 年度から年一回実施し、平













調査時期：平成 27 年 6 月 14 日（日）引き渡し訓練実施後 
調査対象：引き渡し訓練に参加した A 小学校の保護者 300 名 





調査方法：無記名質問紙法で学年のみ記載（回収率 66、3%：300 名中、低学年 64 名・












調査時期：平成 28 年 6 月～8 月  
調査対象： 勤続年数 30 年以上の公立小学校教職員（16 校各 1 名で 16 名） 
が在籍する学校規模は、小規模 6 名・中規模 6 名・大規模 4 名（１）の a。
b 含む）を抽出。（文科省基準を参考に 6～11 学級を小規模、12～18 学級を
中規模、19～30 学級以上を大規模とした。） 











A 校（X 市・児童数 977 名）の場合 
A 校は右京区の中心部、観光で賑わう施設や寺社が近くに点在する住宅地に位置する大
規模校で、児童数は若干減尐傾向である。 









B 校（X 市・児童数 1、271 名）の場合 
B 校は中京区に位置する都心部にあり行政の中心地でもある。観光名所に囲まれ小中一
環教育行政の特区認定を受けており児童数が増加傾向にある。 
平成 27 年 6 月 7 日の日曜参観後に、地震災害時を想定した引き渡し訓練を実施するに
あたり、5 月 11 日に帰宅方法や確認カード提出依頼の文書を配布し、災害発生時の帰宅

















































































































表 7－3 肯定的意見の区分傾向  n=156  





















































              表 7－4    主な学年別の否定的意見 
 




・3年 : 運動場にいる児童がみつけにくい。 
・4年 : 運動場の標示がみえない。クラスの並びがわかりにくい。 
・5年 : 受付へ行くまでの中庭の混雑にびっくりした。真剣さが 足らない。 
・6年： 配信メールや PTA名札の提示を短縮できないか。 
 
 








































































人 （ % ） 
 
否 定 的 意 見 




































































































・引き渡し場所は、図 7－2 や図 7－3 で示した通り大規模校は運動場や中庭と様々であ
るが、体育館は無かった。中規模校は運動場で行う傾向であり、小規模校では体育館
あるいは教室で実施していた。また 16 校中 2 校が天候によって変更すると答えている。 














図 7－2 引き渡し場所の内訳（全体）   図 7－3 引き渡し場所の内訳（規模別） 
 
表 7－7 引き渡し訓練開始年度 
開始年度 平成28年 平成 27年 平成 26年 平成 25年 平成 24年 平 23 年 計 
































































































表 7－8 引き渡し訓練の問題点の可視化（マイナス意見全体 72%） 
カテゴリー化した 5 つの問題項目（31.3±6.3％頻出率） 
  ⅰ「保護者の協力・理解・認識」   37.5% 
  ⅱ「引き渡し手順・場所・確認方法」 31.3% 
  ⅲ「児童のトラブル発生時の対応」  31.3% 
  ⅳ「災害想定や環境に関する問題」  25.0% 
ⅴ「地域連携に関わる問題」     25.0% 
 
 




























   
図 7－4 児童の集合風景 A 校           図 7－5 引き渡し場面 
 




時期や提案内容が異なっている。文部科学省防災業務計画（平成 28 年 4 月 1 日第 610 号修



























































































(1) 文部科学省・スポーツ青尐年頊学校健康教育課,「平成 24 年実践的防災教育総合支援
事業成果報告書」,2013,p.41 



































































（１）調査対象：児童数 300 人～970 人が在籍する小学校 4 校（小規模・中規模・大規模）
を協力校とし、各校において研修に参加した教員 100 名を対象に実践的検証を試みた。 
研修・演習内容は 4 校とも共通であり、筆者が作成したプレゼンテーション教材を使用。 
（２）調査時期：2016 年 4 月～8 月（教職員研修）・ 2016 年 4 月～2017 年 3 月（調査） 
（３）調査方法：筆者が提供した内容で食物アレルギーの実技研修を行い、研修実践前後


















の想定でシミュレーション実技研修を 2 パターン実施した。 
・役割分担：2 パターンのロールプレイング 
























































   
 
 図 7－8  4 校の教員による役立ち感に関する割合（研修後） 
　　　学校規模
対象属性（実務経験５年以上）


























































































































































































































































表 7－11 研修前の研修希望内容カテゴリー分類    












表 7－12 研修後の研修希望内容カテゴリー分類    







































































































































































































































































8-4  教育実践計画モデルの提言 
本研究の成果と分析を踏まえて、ここでは各教科関連学習や総合的な学習の時間の活用
等、多様な学習活動の在り方を「事件・事故発生前の予防的対応（教育実践計画モデル）」










































































































































































































































































































































資料    第 7章 食物アレルギー教職員研修自作スライド資料 
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日本安全教育学会第 17 回大会 

























































































[ その他 ] 全国学校保健専門誌掲載論文 抜粋 














危機回避能力の育成を目指す健康教育     








教職員の危機管理意識向上をめざして       
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